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3. Troubles veille-sommeil : 

L Intérêt de la question : 

• Décrire la physiologie du sommeil ; 

• Reconnaître les troubles veille-sommeil ; 

• Définir les troubles veilles-sommeil selon les classifications actuelles ; 

• Rattacher le trouble du sommeil à une étiologie ; 

• Adapter la prise en charge du trouble veille-sommeil selon l'étiologie. 

IL Physiologie du sommeil : 

A. Généralités : 

• Le sommeil est un phénomène actif, état particulier qui se traduit par une suspension 
périodique, réversible et naturelle de la vie consciente. Ce processus couvre en moyenne 
8h par jour et plus de 25 ans dans une vie. 

• La typologie du sommeil est propre à chaque individu ; il existe des familles de gros 
dormeurs et des familles de petits dormeurs. 

B. Régulation : 

• Le rythme veille-sommeil est régulé par des horloges biologiques internes et des 
synchronisateurs externes que sont l'horloge temporelle (succession jour-nuit) et les 
rythmes sociaux (horaire de travail, prise des repas...). 

• Les centres nerveux du sommeil se trouvent dans le tronc cérébral et le diencéphale 
(gestion de l'information du cycle de sommeil et de la vigilance). 

• Le rythme circadien comporte une alternance veille-sommeil sur une période de 24h ; 
Ses caractéristiques se modifient avec l'âge. 

C. Cycles du sommeil : 

• Une nuit de sommeil comporte 4 à 5 cycles chacun d'une durée d'environ 90 minutes. 

• Un cycle de sommeil comporte le passage par différents stades : 

> Stade 1 et 2 : sommeil lent léger ; 

> Stade 3 et 4 : sommeil lent profond ; 

> Stade 5 : sommeil paradoxal ou sommeil REM (Rapid Eye Movement), au cours 
duquel surviennent les rêves. Il représente 20% du temps de sommeil chez 
l'adulte. 

III. Démarche diagnostique : 

A. Classification des troubles du sommeil : 

• Les troubles du sommeil sont classés en dyssomnies, parasomnies et troubles du 
sommeil associés à une maladie organique ou mentale. 

Dyssomnies : correspond à des perturbations de : 

La qualité (ex sommeil non récupérateur) ; 

La quantité (ex impossibilité de s'endormir) ; 

Des horaires du sommeil (ex le fait de s'endormir la journée). 

Cela comprend : insomnie, hypersomnie et troubles du rythme circadien. 
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Parasomnies : anomalie qualitative du sommeil, comportements physiologiques ou 
pathologiques (cauchemars, somnambulisme, terreurs nocturnes, troubles du 
comportement en sommeil paradoxal...). 

B. Interrogatoire : 

• Durée, mode d'installation et d'évolution. 

• Facteur déclenchant, contexte de l'endormissement. 

• Type de la plainte : (caractériser le trouble) ; manque de sommeil, insomnie 
d'endormissement ou de fond de nuit, réveils multiples ; 

• Retentissement du trouble : asthénie, somnolence diurne, céphalée, difficultés de 
concentration ; 

• Symptômes associés : ronflements, pauses respiratoires, polyurie, mouvements des 
membres ; 

• Les traitements déjà pris et leurs efficacités ; 

C. Examen clinique complet : 

• recherchera une pathologie somatique ou psychiatrique. 

D. Agenda du sommeil : 

• enquête sur plusieurs semaines souvent utile pour objectiver les données de 
l'interrogatoire, le patient y indique tous les jours : 

• L'heure du coucher et du lever ; 

• L'estimation du temps & de la qualité du sommeil. 

• La fréquence et la durée d'éventuels réveils nocturnes ; 

E. Examens complémentaires : 

❖ Lorsque l'examen clinique seul ne suffit pas au diagnostic étiologique nous aurons 
recours aux examens complémentaires ; 

1. La polvsomnographie : 

Enregistrer : l'EEG, l'EMG, l'ECG, la FR et la saturation. 

2. Acti mètre : 

Un accéléromètre porté au poignet qui enregistre les mouvements du sujet et 
permet de déterminer les phases de sommeil (repos) et de veille (activité). 

IV. Les insomnies : 

A. Définition : 

• une difficulté à initier ou à maintenir un sommeil de qualité suffisante. 

• ou un sommeil non réparateur, ayant pour conséquence une perturbation du 
fonctionnement socioprofessionnel. 

• Le DSM V définit le trouble insomnie par : 

Une insomnie durant au moins 3 nuits par semaines, pendant au moins 3 mois, dans 
de bonnes conditions de sommeil. 

Une souffrance ou une altération du fonctionnement, 

N'est pas mieux expliqué et n'apparaît pas exclusivement au cours d'un autre trouble 
du sommeil. 
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n'est pas expliqué par la présence d'un trouble mental comorbide, 
n'est pas attribuable aux effets physiologiques d'une substance. 

B. Types d'insomnie : 

1. Les insomnies transitoires (ou occasionnelle): « Très fréquente, brève » 
a. Etiologies : 

• Des facteurs environnementaux (le bruit, une température excessive, l'altitude et le 
décalage horaire) ; 


Mauvaise hygiène de vie majorant l'éveil et l'anxiété : 
sport à heure tardive, 
irrégularité d'horaire de sommeil. 

repas riche, consommation importante d'alcool, consommation d'excitant (café, thé, 
cola, vitamine C). 

changement fréquent du lieu de sommeil. 

Causes organique : fièvre, algie, toux, diarrhée, dysurie, dyspnée, des traitements à leur 
introduction (antidépresseur, corticoïde, b-bloquant, b-mimétique). 

Facteurs psychiques : stress, difficultés familiales ou professionnelles... 

b. Prise en charge : 

ces insomnies transitoires disparaissent à l'arrêt du facteur causal : 

> En première intention : les règles hygiéno-diététiques : 

Horaires de sommeil réguliers ; 

Pas d'excitant : caféine, nicotine, alcool, repas copieux, télévision et ordinateur, sport 
après 18h ; 

Ne pas coucher trop tôt : l'anxiété anticipatoire entraîne l'insomnie, qui sera majorée 
si on se couche peu fatigué ; 

Chambre calme, fraîche, pas de lumière ; 


> En deuxième intention ou en cas de besoin : 

benzodiazépine et leurs dérivés (ex stilnox) ou antihistaminique (atarax) : en courte 
durée (< 4 semaines), avec dose minimale efficace. 

informer du risque de rebond à l'arrêt du traitement et de l'apparition d'une 
dépendance. 

Contrôler l'efficacité et le bon arrêt du traitement. 

2. Les insomnies chroniques : 

■S Les insomnies chroniques sans comorbidité : 

a. Insomnie psychophysiologique : (insomnie persistante primaire) : 

1) Mécanisme : 

- Apparaît souvent dans les suites d'une insomnie transitoire puis évolue pour son 
propre compte ; 

2) Manifestations : 

- Tension physique élevé au coucher (incapacité à se relaxer suffisamment pour 
permettre l'arrivée du sommeil) ; 

Le patient dort mieux hors de chez lui que chez lui ; 
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Le patient se plaint de fatigue, de manque de concentration, de difficulté mnésique. 
Peut se compliquer de : dépression, anxiété, difficulté socioprofessionnelles ; 

3) Traitement spécifique : mélatonine CIRCADIN, d'efficacité modérée. 


b. Insomnie paradoxale : 
c'est une mauvaise perception du sommeil ; 

Discordance entre les résultats objectifs de l'enregistrement polysomnographique et 
l'estimation subjective du trouble par le patient par l'agenda de sommeil ; 

Les répercussions diurnes sont beaucoup moins sévères que le laisserait supposer le 
niveau extrême de privation de sommeil rapporté. 


ç. Insomnie idiopathique : 


6 . 

c. 

<£. 


rare, diagnostic d'élimination. 

- débutant dans l'enfance, chronique sans période de rémission durable. 

probable perturbation des mécanismes neurobiologiques régulant la balance 
veille/sommeil. 

S Insomnies chroniques secondaire à une pathologie psychiatrique : 
a. Dépression : 

Insomnie à type de réveils précoces sans rendormissement ; 

Une anomalie très évocatrice à la polysomnographie : apparition rapide de la 1 er 
phase de sommeil paradoxal (latence inférieure à 50 minutes, le 1 er épisode de 
sommeil paradoxal est également beaucoup plus long). 

Etat Maniaque: Insomnie sans fatigue. 

Troubles anxieux : Insomnie d'endormissement, avec ruminations anxieuses. 
Schizophrénie : Insomnie quasi constante en phase d'exacerbation, le patient est 
maintenu éveillé par l'activité délirante et l'anxiété. 

e. Abus de substances : 

- Alcool : intoxication éthylique et sevrage. 

Utilisation prolongée d'hypnotiques. 

- Sevrage de benzodiazépines et d'hypnotiques ; Caféine. 

S Insomnies chroniques secondaires à une pathologie somatique : 

- Algies, hyperthyroïdie, polyurie, iatrogène (corticoïde), alzheimer, parkinson. 

■S La prise en charge des insomnies chroniques : 

- Traitement étiologique pour les insomnies secondaires ; 

Règles d'hygiène du sommeil ; 

- Arrêt progressif des hypnotiques au long cours qui sont devenus délétères pour le 
sommeil ; 

Thérapie cognitivo-comportementale et relaxation ; 

- Médicament hypnotique : utilisation de courte durée en cas d'exacerbation de 
l'insomnie, 

Insomnie sans comorbidité : mélatonine- CIRCADIN. 
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